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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع روز اﻓﺰون ﺗﺼﺎدﻓﺎت ،ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪ اي اﺳﺘﺨﻮان ﺗﯽ ﺑﯿـﺎ، ﺧﺼﻮﺻـﺎ ًدر ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﺴـﯿﺎر  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺮي ﮐﻪ ﺑﻪ از ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎر و در ﻣﻮاردي ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. از ﻃﺮﻓﯽ، ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ، درﻣﺎن ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ و ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. ﻋﻮارض ﻓﺮاوان ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻧﻮع ﺷ
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ روش ﭘﻼك ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دﺳﺘﮑﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﻧـﺎم ﺑـﺮده 
 ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪ  04 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ روي ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
اي در اﺳﺘﺨﻮان ﺗﯽ ﺑﯿﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در ﺧﻼل ﻫﻔﺖ ﻣﺎه، ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭘﻼك ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ دﺳـﺘﮑﺎري 
ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮي، زﻣﺎن ﺟﻮش ﺧـﻮردن و وﺿـﻌﯿﺖ اﻧـﺪام از  8/5ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و وﺿﻌﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻧﯿﺰ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﯾﺎ ﺑﻠﻨﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﭙﺲ، داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و  ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺧﺸﯽ و
 ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  tآزﻣﻮن ﻣﺴﺘﻘﻞ
درﺻـﺪ ﺑـﻮد.  001درﺻﺪ و در ﻇﺮف ﻧﻪ ﻣﺎه  77/5ﻣﯿﺰان ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﮐﺎﻣﻞ در ﻇﺮف ﺷﺶ ﻣﺎه  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﯿﻦ زﻣـﺎن ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﯽ و در ﺧﻼل ﭘﯽ ﮔﯿﺮي، ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي ﺑﻪ ﺟﺰ 
درﺻﺪ( اﻓﺰاﯾﺶ ﻃـﻮل اﻧـﺪام ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان  52ﺑﯿﻤﺎر) 01. در )٥٠٠٫٠<P(ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
 8ﺳـﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. اﺧـﺘﻼل ﭼـﺮﺧﺶ در  1درﺻﺪ( ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از 01ﺑﯿﻤﺎر) 4ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ و در  1-1/5ﮐﻤﺘﺮ از 
   درﺻﺪ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ. 5ﺑﯿﻤﺎر) 2درﺻﺪ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﯽ و در 02ﯿﻤﺎر)ﺑ
روش ﭘﻼك ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دﺳﺘﮑﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﻮش ﺧـﻮردن و ﮐﻮﺗـﺎه ﻧﻤـﻮدن  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺳﺮﯾﻊ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ.  دوره  درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد، اﻣﺮي ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﺗﺮﻣﯿﻢ
 رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  از اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺧﺶ و اﺧﺘﻼف ﻃﻮل اﻧﺪام ﺿﺮوري اﺳﺖ.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻘﻠﯿﻪ ﻣﻮﺗﻮري ﻂز اﻓﺰون وﺳﺎﺋﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ رو
اﻧﺢ ﺑﺴﯿﺎري در ﺳﻄﺢ ﺟﺎده ﻫﺎي ﺳﻮ ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﻪ روزه
ﮐﺸﻮر ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﺗﺼﺎدﻓﺎت، 
اﺗﻔﺎق  ﺮانﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒ
 ازاﺳﺘﺨﻮان ﺗﯽ ﺑﯿﺎ  ،در ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ.
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي از اﻧﺮژي 
ﭼﻨﺪ ﮕﯽ ــوارده را در ﺧﻮد ﺟﺬب ﮐﺮده و دﭼﺎر ﺷﮑﺴﺘ
در  ﻣﯽ ﺷﻮد. آﺳﯿﺐ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮمﺗﮑﻪ اي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻗﻄﻌﺎت ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺗﺼﺎﻻت  ﺷﺪه، ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺧﺮد
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﻣﻌﺮض ﻫﻤﻪ  ﻧﺴﺞ ﻧﺮم و
. (2،1)ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ 
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در 
  ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ: 
، (1،2)درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﭻ ﮔﯿﺮي و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﭘﯿﻦ و ﭘﻼﺳﺘﺮ-1   
  ﮐﻪ از روﺷﻬﺎي ﻗﺪﯾﻤﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 روش ﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻪ ﺑ ﺟﺎ اﻧﺪازي ﺑﺎز و ﭘﻼك ﮔﺬاري -2   
ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ و ﻣﯿﺰان ،ﮐﻪ ﺑﺎ درﺻﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 .(1،2)ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎل -3   
ﮐﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت  )gniliaN yralludemartnI(اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﺷﺪﯾﺪاً و زﯾﺎدي را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪ
 .(1،2)ﺳﺖ ﻣﺨﺼﻮص ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎرﺟﯽ ـﺎﺗﻮر ﺧــــﺎده از ﻓﯿﮑﺴـــــاﺳﺘﻔ-4   
 ﺷﺘﻪ واﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوت دا، ﮐﻪ (rotaxiF lanretxE)
ﺧﺼﻮص در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻪ ﺧﺎص ﺧﻮد ﺑاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي 
ﺑﺎ  ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻣﻔﺎﺻﻞ را دارد.ﻫﺎي ﺑﺎز و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
ﻤﺘﺮﯾﻦ دﺳﺘﮑﺎري ﻧﺴﺞ ﻧﺮﻣﯽ را دارد وﻟﯽ ﻫﻤﺮاه ﮐاﯾﻨﮑﻪ 
ﻣﺎل  دﮔﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي،رﺑﺎ ﻋﻮارﺿﯽ ﻋﻤﺪه ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻮش ﺧﻮ
 ﯾﻮﻧﯿﻮن و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﭘﯿﻦ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺬاري ﺑﺎ ــﮏ ﭘﻼك ﮔـــﺪﯾﺪ ﺗﮑﻨﯿـــروش ﺟ-5   
 evisavni yllaminiM(ﺎريــــــﺪاﻗﻞ دﺳﺘﮑـــــﺣ
ﮐﻪ ﻃﯽ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ در  )sisehtnysoetso gnitalp
ﺮﯾﻦ ـــﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﯽ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه و اﺧﯿﺮاَ در آﺧ
رت ﻣﺨﺘﺼﺮ از آن ﺻﻮﻪ ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻫﺎي ﭼﺎپ 
اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻧﺎﻣﻬﺎي دﯾﮕﺮي از  اﺳﻢ ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻗﺒﯿﻞ ﭘﻼك ﮔﺬاري ﺑﻪ روش ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﯾﺎ ﭘﻼك ﭘﻞ 
ﻦ (. ﻣﺰﯾﺖ اﯾ6،5،4،3دارد) )etalP gnigdirB(زﻧﻨﺪه
روش اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪون ﺑﺎز ﮐﺮدن ﻣﻮﺿﻊ و ﻣﺤﻞ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دﺳﺘﮑﺎري و آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، 
ﺎاﻧﺪازي ـــﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺸﺶ ﺟ
ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺎ دو ﺑﺮش ﻣﺨﺘﺼﺮ و دور از ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺳﺎز را ﻋﺒﻮر ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، در واﻗﻊ 
، ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﻼك ﭘﻠﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﯿﻦ دو ﻗﻄﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ
ﺑﻪ اﯾﻦ روش ﭘﻼك ﭘﻞ زﻧﻨﺪه ﻫﻢ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ. ﭘﺮﯾﻮﺳﺖ 
اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻪ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺳﺘﺨﻮان 
اﺳﺎس  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎَ دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ
اﯾﻦ روش ﺟﺪﯾﺪ ﺣﻔﻆ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و اﯾﺠﺎد زﻣﯿﻨﻪ 
ﺗﮑﻮﯾﻦ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار،
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺟﻮش  اوﻟﯿﻪ ﻣﯽ
ﻮارض ــــﺎﻫﺶ ﻋـــﺧﻮردﮔﯽ و ﺗﺴﺮﯾﻊ در آن و ﻧﯿﺰ ﮐ
  .(7)ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻣﻮﺗﻮري
ﺑﯿﺎ از ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺳﺎده ﺑﻪ  ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺗﯽ
اﯾﻦ ﻧﻮع  .(2)ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺧﺮد ﺷﺪه ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ  از ﻮﻟﯿﺖ وﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻠ
ﺧﺼﻮص در ﺟﻮاﻧﺎن ﮐﻪ ﻧﯿﺮوي ﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑ
آﻧﻬﺎ درﻣﺎن  از اﯾﻦ رو، ،ﮔﺮددﮐﺎرآﻣﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ 
 ﻫﻤﻮاره ﻣﻌﻈﻠﯽ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﭘﻼك ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دﺳﺘﮑﺎري در 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش  ﺑﻮده اﺳﺖﯾﻦ ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ ا
  ﺑﺮده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﺎم  از آن  ﺟﺪﯾﺪ
 ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﺳﺖ ﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﯿآﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ، ﺗﻮﺻ از ﻧﻮعاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﮐﻪ دﭼﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎر  04روي  و
 3831/8/1ﺷﺪه و از ﺗﺎرﯾﺦ  ﺗﯽ ﺑﯿﺎﻗﻄﻌﻪ اي اﺳﺘﺨﻮان 
ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ 483/2/13ﻟﻐﺎﯾﺖ 
اﺳﺘﺨﻮان  از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ .ﺷﻬﺪاء ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﮕﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد و  ﺑﯿﺶ از دو ﻫﻔﺘﻪران ﺑﯿﻤﺎ يﺗﯽ ﺑﯿﺎ
ﮐﻪ  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ .ﺳﺎل ﺑﻮد 06ﺗﺎ  81ده ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﺤﺪو
ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ 
ﺷﺮﮐﺖ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ ﺻﻮرت  ﮐﺘﺒﯽ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در  ﻧﺎﻣﻪ
  .ه ﺷﺪﻧﺪداد
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن   
و ﺑﺎ  d = 1/01( و دﻗﺖ ﻧﺴﺒﯽ α =درﺻﺪ 5) درﺻﺪ 59
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٢٧ 
در ﯾﮏ دوره  درﺻﺪ 09ﻓﺮض ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﮐﻪ ﺑﯿﺶ  ﯽﺑﯿﻤﺎراﻧﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ.  04ﻣﺎﻫﻪ ﺣﺪود  ﻫﻔﺖ
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در  ،ﻮدﻫﻔﺘﻪ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑ 2از 
ﺟﺰ ﻪ )ﺑﺑﻮدﻧﺪﺑﺎز ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  داراي ،ﺪﺳﺎﯾﺮ اﻧﺪاﻣﻬﺎ داﺷﺘﻨ
ﺑﺨﺶ ﺿﺮﺑﻪ وارده ﺑﻪ ﺳﺮ در ﺑﺎ  ،(Iﮔﺎﺳﺘﯿﻠﻮ ﺗﺎﯾﭗ 
 ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ دور، ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه
در ﻫﻤﺎن اﻧﺪام دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ و
ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ 
  .وري ﮔﺮدﯾﺪآﺟﻤﻊ  ﺷﺪه
از  ATO-OAﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕ   
ﻧﯿﺰ  ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد. )ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه( ٣Cﻧﻮع 
ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل،  ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ران ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎ ﻣﯿﺎﻧﯽ و دﯾﺴﺘﺎل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از  6درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ از 
وﺳﯿﻠﻪ  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﯾﺪ. 84ﺑﻌﺪ از  ﻋﻤﻞ ﺷﺮوع ﺷﺪ و
ﯿﺖ ﺳﺎزي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﻧﻮع ﭘﻼك دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺗﺜﺒ
ﯾﺎ ﭘﻼك دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻓﺸﺎري ﺑﺎ   )٥٫٤-PCD(ﻓﺸﺎري
ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﯽ  ﺑﻮد.)PCD-CL( ﺎس ﻣﺤﺪودـــﺗﻤ
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل و دﯾﺴﺘﺎل از ﭘﻼك ﺳﻤﯽ 
  ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ا ﺗﻮﺑﻮﻟﺮ
از روش ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺧﺶ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ      
. (8)ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻮژﯾﮑﯽ اـــــرادﯾﻮﻟ  ﺎ روشـــو ﯾﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
روش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺑﺘﺪا در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ در ﺣﺎﻟﺖ  در
ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﯽ و ، درﺟﻪ زاﻧﻮ و ﻫﯿﭗ 09ﻓﻠﮑﺸﻦ 
ﯿﺖ ــﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻌﺪ ﺗﺜﺒــــاﻧﺪازه ﮔ ﺧﺎرﺟﯽ ﺳﺎق ﭘﺎ را
ﮔﻮﻧﻪ اي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﻪ ﺎزي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ را ﺑــــﺳ
ﺮف ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﻣﻌﺎدل ـــﺮﺧﺶ در ﻃــــﻣﯿﺰان ﭼ
ﻮﻟﻮژﯾﮏ از ـــــدر روش رادﯾ ﻢ ﺑﺎﺷﺪ.ﺎﻟــــﺮف ﺳــــﻃ
ﻢ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﯾﺎده ﮐﺮدـــــاﺳﺘﻔ ztnemelCﺗﮑﻨﯿﮏ 
 ﺎده از زاوﯾﻪــــﺑﯿﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ ﺮﺧﺶ ﺗﯽـــروش ﭼ
-)ruotnoc roiretsop(elydnoC laromeF
ﺑﺮرﺳﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد. )suloellam laidem(elknA
ﺻﻮرت   kcits -reteMﺑﺎ روش  ﻧﯿﺰ اﻧﺪام ﻃﻮل
روي ﯾﮏ  ﺑﯿﻤﺎر ﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ،در ا .(8)ﺮﻓﺖـــﮔ
  ﺗﺨﺖ رادﯾﻮﻟﻮﺳﻨﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﺪ. 
ﭘﻮزﯾﺸﻦ اﻧﺪام در ﻃﺮف ﺳﺎﻟﻢ در  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،    
 ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﻓﻠﮑﺸﻦ واﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن زاﻧﻮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﺪ.
، در ﺻﻮرت ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞﺗﺎ  ﮐﻞ اﻧﺪام را آﻣﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﯾﻢ 
ﻟﻨﺪﻣﺎرﮐﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﺎل از ﻗﺒﯿﻞ ﺧﻄﻮط ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻟﺰوم 
ﺧﻮﺑﯽ در ﻪ و ﻻﺗﺮال زاﻧﻮ،ﺗﻮﺑﺮوزﯾﺘﻪ ﺗﯽ ﺑﯿﺎ ... ﺑ ﻣﺪﯾﺎل
 ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻠﻮروﺳﮑﻮﭘﯽ و دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﺪ، ﻣﺸﮑﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﻮد. از ﺗﻮرﻧﯿﮑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﻧﯿﺰ 
و ﺿﻤﻦ ﮐﻨﺘﺮل  ﻧﻤﻮدهﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﺨﺎب را ﭘﻼك 
اﻟﺒﺘﻪ  ﻣﯽ ﮐﺮدﯾﻢ. tnebﺑﺎ ﻓﻠﻮروﺳﮑﻮپ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم 
ﻮل ﭘﻼك ﺣﺘﻤﺎ در ﺗﻤﺎس ﮐﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﮐﻞ ﻃ ﺷﺪﺳﻌﯽ ﻧﻤﯽ 
ﮕﯽ در ـــدور از ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘ .ﻮان ﺑﺎﺷﺪـــــﺑﺎ اﺳﺘﺨ
اﺳﺘﺨﻮان را  mc٤-٣ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ آن ﺑﺎ اﻧﺴﺰﯾﻮن ﺣﺪود 
را از ﺑﺮش ﺑﺎﻻ وارد ﮐﺮده )در  و ﺑﻌﺪ ﭘﻼك هآﺷﮑﺎر ﻧﻤﻮد
و از زﯾﺮ ﺟﻠﺪ و ﻋﻀﻼت ( ﺑﺮش ﭘﺎﯾﯿﻨﯽاز ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد 
را ﺑﺎ ﯾﮏ  ﭘﻼك .ﺮﺳﯿﻢﺑﺑﻪ ﺑﺮش دﯾﮕﺮ  ﺗﺎﻋﺒﻮر داده 
ﻪ و ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آن ــــداﺷﺘ ﻧﮕﻪ pmalc rehcoK
ﺧﺼﻮص در ﻣﻮارد ﻪ )ﺑﺮدﯾﻢ ــــــﺎﻧﯿﭙﻮﻟﻪ ﻣﯽ ﮐــــﻣ
 ﺑﻌﺪ از ﮐﺸﺶ و رﯾﺪاﮐﺸﻦ اوﻟﯿﻪ، .ﻋﺒﻮر ﻣﺸﮑﻞ ﭘﻼك(
ﭘﻼن ﺳﺎژﯾﺘﺎل و ﮐﺮوﻧﺎل ﺑﺎ  2ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﻼك را در ﻫﺮ 
ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮده و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از  mrA-Cدﺳﺘﮕﺎه 
 ﻮﻗﺖــــﺑﻪ ﻃﻮر ﻣeriw -K  ﻣﺤﻞ دورﺗﺮﯾﻦ ﺳﻮراخ ﻫﺎ،
و ﯾﻢ دﻣﯽ ز ﺮف(ــــﻂ در ﯾﮏ ﻃــﯾﮏ ﭘﯿﭻ ﻓﻘ )ﯾﺎ
ﻣﯽ  ﺮلـــﺪام را ﮐﻨﺘــــﺖ اﻧﻨﻻﯾﻨﻤاﺪاﮐﺸﻦ و ـــرﯾ
دورﺗﺮﯾﻦ  mrA-C. ﺑﻌﺪ از ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎدﺳﺘﮕﺎه ﻧﻤﻮدﯾﻢ
 ﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل را ﻣﯽ زدﯾﻢ.ـــﭘﯿﭻ ﻫﺎي دﯾﺴﺘﺎل ﯾﺎ ﭘ
ﺎر ـــرا ﺑﺎ ﻓﺸﻮراخ ﻫﺎ ـــــﻞ از زدن ﭘﯿﭻ ﻫﺎ، ﺳـــــﻗﺒ
ﺲ ﻣﯽ ﮐﺮدﯾﻢ ـــﻟﻤ eriw -Kﺖ ﯾﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ـــﺸﮕاﻧ
 .ﭘﺮﮐﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﻣﯽ دادﯾﻢﻮﭼﮏ ــﮐ ﻂ اﻧﺴﺰﯾﻮنـــﺗﺎ ﻓﻘ
ﭘﯿﭻ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ.  3اﻧﺘﻬﺎي ﭘﻼك ﺣﺪاﻗﻞ  2در ﻫﺮ 
ﻪ ﺪام را ﺑــــﺪ اﻧـــﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻌـــآﺗﻞ ﮔ ﺮاي ﺑﯿﻤﺎرـــﺑ
از  .ﺮدﯾﻢـــﺎﻋﺖ ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐـــﺳ 42-84ﻣﺪت 
ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺮﮐﺖ و ﺗﺤﻤﻞ ﻞ در ﺗﻤﺎم ـــروز دوم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
ﺮوع ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻋﺼﺎ را ﺷ hcuot-eoTﻮرت ـــوزن ﺑﻪ ﺻ
ﭽﯽ ــﻞ ﮔــﺎت آﺗـــﻦ ﺣﺮﮐـــﺑﯿ و درﺮدﯾﻢ ــﻣﯽ ﮐ
  ﺷﺪ. ﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده
  
  
          
















 وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺪام از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف ﻃﻮلﮔﯿﺮي  ﭘﯽ ﻫﻨﮕﺎم
و ﺑﺎ ﮔﻮﻧﯿﻮﻣﺘﺮي  اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﯿﺰ  و
ﺎﯾﺴﻪ ـــﺎﺑﻞ ﻣﻘــﺑﺎ ﻃﺮف ﻣﻘ ﮔﺮدﯾﺪ وﻣﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
و ﻣﯿﺰان ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﺟﻮش ﺧﻮردن ﻣﯽ 
ﺛﺒﺖ  ﺎﺧﯿﺮيـــﺟﻮش ﺧﻮردن ﺗ ﺟﻮش ﺧﻮردن ﮐﺎﻣﻞ و
ﮔﯿﺮي از ﻧﻈﺮ ﺷﺮوع ﺟﻮش ﺧﻮردن و  . ﺑﺮاي ﭘﯽﻣﯽ ﺷﺪ
ﺟﻮش ﺧﻮردن ﮐﺎﻣﻞ از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل، در 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از  6ﻣﺎه و  3ﺘﻪ، ﻫﻔ 6، ﻫﻔﺘﻪ 4ﻮاﺻﻞ ـــﻓ
 ﻧﯿﺰ و ﺮﮐﺖ زاﻧﻮــداﻣﻨﻪ ﺣ .ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﯾﻢﻞ اﺳﺘﻔﺎده ـــﻋﻤ
 ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﮔﻮﻧﯿﻮﻣﺘﺮي اﻧﺪازه ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﭻ ﭘﺎ
  ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. 
داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎري 
ﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﻣﺴﺘﻘ tﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن 
 ﮔﺮﻓﺖ.
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٤٧ 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﺎل و 06اﻟﯽ  81ران ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎ   
و در ﮔﺮوه  ﺳﺎل 62/1در ﮔﺮوه ﺟﻮش ﺧﻮرده  ﺳﻨﯽ
 درﺻﺪ 08/6 .ﺑﻮد ﺳﺎل 04/6ﺟﻮش ﺧﻮرده ﺗﺎﺧﯿﺮي 
ﻧﻬﺎ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آ درﺻﺪ91/4ﻣﺬﮐﺮ و ران ﺑﯿﻤﺎ
ﺑﻮد.  (ﻣﺎه 21ﺗﺎ  6 )ﻣﺤﺪودهﻣﺎه 8/5 ﺑﯿﻤﺎرانﭘﯽ ﮔﯿﺮي 
ﺑﯿﺶ  درﺻﺪ 11/8ﻣﺎه و  9ﮐﻤﺘﺮ از  رانﺑﯿﻤﺎ درﺻﺪ 88/2
 (درﺻﺪ 28/5ﺑﯿﻤﺎر) 33 ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. در 9از 
 7ﻟﯽ ﻧﺸﺪ و ﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ اي دﯾﺪهﻫﯿﭻ ﮔﻮ
ﺮوز در ﻣﺤﻞ زﺧﻢ دﭼﺎر ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳ (درﺻﺪ71/5ﺑﯿﻤﺎر)
ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و ﺑﺪون اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ ﺑﺎز ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف آ
  .ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ ﺗﺮﺷﺢﮐﺮدن زﺧﻢ ﻃﯽ زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ 
ﯾﮏ ﺳﻮم  در ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ 82/3 درﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
 در ﯿﺎﻧﯽ وﯾﮏ ﺳﻮم ﻣدر  درﺻﺪ 54/9 در ،ﺮوﮔﺰﯾﻤﺎلﭘ
. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮدﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﯾﮏ ﺳﻮم در  درﺻﺪ 52/8
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ  5/5 زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑﺼﻮرت ﻧﺴﺒﯽ
ﻗﺒﻞ از  ﺑﯿﻤﺎرانﻧﻔﺮ از  33ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد.  9ﺗﺎ  4ﻣﺤﺪوده 
ﺤﻤﻞ وزن ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﺗ 3ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ و 
ﻧﺴﺒﯽ را ﺷﺮوع ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺤﻤﻞ وزن 
ﺗﺎ  11ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده  31/6 ﺑﯿﻤﺎرانﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ــــﮐ
ﻗﺒﻞ از  ﺎرانـــﺑﯿﻤﻧﻔﺮ از  13ﻫﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  02
ﺎﻧﺰدﻫﻢ ــــﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ ﭘ 9ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ و 
ﺎل وزن ﮔﺬاري ﮐﺎﻣﻞ را ﺷﺮوع ﮐﺮدﻧﺪ. اوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﺮوز ﮐ
 03 در ﺑﺎ اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ ﻧﯽ در ﻧﻤﺎي رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽاﺳﺘﺨﻮا
 دﯾﮕﺮ ﻧﻔﺮ 01و در  ﻫﻔﺘﻪ 5در ﮐﻤﺘﺮ از  ﺑﯿﻤﺎراناز  ﻧﻔﺮ
 6ﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﺗﺎ ــــﺟ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد. 5ﺶ از ــــﺑﯿ
و ﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﮐﺎﻣﻞ ـــــﻮان ﺟــــﺎه ﺑﻪ ﻋﻨـــﻣ
ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ  9ﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﺗﺎ ـــــﺟ
ﻣﺤﺴﻮب ﺗﺎﺧﯿﺮي و ﭘﺲ از آن ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ . (1،2)ﺷﺪ
درج  زﯾﺮﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﯾﻢ ﮐﻪ در ﺟﺪول  را ﺑﯿﻤﺎران
  ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
 
  ﻣﺎه 6ﺟﻮش ﺧﻮرده در ﻣﺪت  دﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﯿﻦ  ﮔﺮوه ﺟﻮش ﺧﻮرده و
 
  ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  ﺟﻮش ﺧﻮرده 13  62/1  9/22
  ﺟﻮش ﺧﻮرده دﯾﺮ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 9  04/6  9/3
 
 
ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  ﺑﺎﻻﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري  ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﯿﺰان ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ
ﺟﻮان ﺗﺮ ﻣﯿﺰان  ﺑﯿﻤﺎراندر  .(٥٠٠٫٠<Pدارد)ﻮد ــوﺟ
ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  درﺻﺪ 001 ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ 
 ﺮﺄﺧﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘـــن ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻣﯿﺰا ﺑﯿﻤﺎرانﺳﻦ 
   ﻣﯽ ﺷﻮد.
 (درﺻﺪ 52)ﺑﯿﻤﺎر 01 در ،از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف ﻃﻮل اﻧﺪام
 ،ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ 1-1/5اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل اﻧﺪام ﺑﯿﻦ 
 1/5ﺑﻠﻨﺪي ﺑﯿﺶ از  ﺑﯿﻤﺎرانﭻ ﯾﮏ از ـــوﻟﯽ در ﻫﯿ
( ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ درﺻﺪ01ﻣﻮرد ) 4ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در 
ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد وﻟﯽ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ  1ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  
 ﺑﯿﻤﺎرانﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از  1از ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﻼف ﻃﻮل اﻧﺪام  62ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ، در ﺑﻘﯿﻪ 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
( ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ 02ﻣﻮرد ) 8اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺧﺶ در 
وﺟﻮد  ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ درﺟﻪ 51ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﺧﺎرﺟﯽﭼﺮﺧﺶ 
 5)ﻣﻮرد 2رد ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در وﻟﯽ ﻣﻮا ،داﺷﺖ
ﯾﺎ  درﺟﻪ 01ان ﺑﻪ ﻣﯿﺰداﺧﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺧﺶ  (درﺻﺪ
وﻟﯽ ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﺑﻘﯿﻪ ، وﺟﻮد داﺷﺖﮐﻤﺘﺮ 
اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺧﺸﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ،ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 03
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻫﺶ  4در ﺑﺮرﺳﯽ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﭻ ﭘﺎ،در 
و در ﯾﮏ ﮐﻤﺘﺮ  ﯾﺎ درﺟﻪ 01دورﺳﯽ ﻓﻠﮑﺸﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
  درﺟﻪ 51از  ﻣﻮرد ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﮑﺸﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ
  
  ﻋﻠﯽ ﺻﺪﯾﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﭘﻼك ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دﺳﺘﮑﺎري در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪ اي ...
٥٧ 
وﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ،
در ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ زاﻧﻮ  ﺑﻮدﻧﺪ.ﻋﻤﺪه  ﺷﮑﺎﯾﺖ
ﭘﻼك ﯾﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﺷﮑﺎر ﻣﻮردي از ﺧﻢ ﺷﺪن  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد.
  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد اﺻﻼﺣﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
   و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺟﺰو  ﺗﯽ ﺑﯿﺎﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪ اي  اﺳﺘﺨﻮان     
وﺟﻮد ﻪ ﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎﯾ
رخ ﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﯿﺰ ــآﺳﯿﺐ ﺷﺪﯾﺪ ﺑ آنﻣﯽ آﯾﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 . اﯾﻦ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ از ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪتﻣﯽ دﻫﺪ
ﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻣﻨﺠﺮ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ 
. ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﺟﺮاﺣﺎن ارﺗﻮﭘﺪي 
ﻣﺮﺟﻊ روﺷﻬﺎي  در ﮐﺘﺐ ﺗﯽ ﺑﯿﺎﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪ اي اﺳﺘﺨﻮان 
ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ  .(2،1)درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
روﺷﻬﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت وﺳﯿﻊ دارﻧﺪ و ﺑﻌﻀﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﮐﺎرﮔﺬاري  .ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﻤﺮاه  ﻣﺘﻌﺪدﻋﻮارض 
ﮐﻪ  از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ روﺷﻬﺎﺳﺖﻣﯿﻠﻪ داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎﻟﯽ ﺑﺴﺘﻪ 
 ﻮصـــﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺖ ﻣﺨﺼ ﻨﻪ ﺑﺎﻻ،ـﺿﻤﻦ ﻫﺰﯾ
اﯾﻦ از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺳﺎﯾﻞ ﺟﺎﻧﺒﯽ دﯾﮕﺮو ﺳﺎﯾﺮ و
 ﺗﯽ ﺑﯿﺎدر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﻣﯿﺎﻧﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮ روش
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺗﺮ  روش ارﺟﺢ ﺑﻮده وﻟﯽ در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي
 ،ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﺧﺼﻮصﻪ ﺑ ،ﺗﯽ ﺑﯿﺎ ﺗﺮ دﯾﺴﺘﺎلو 
روﺷﯽ را ﮐﻪ  .(2-1)ﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻤﺘﺮ  ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ و
ﻮع ـــﺎن اﯾﻦ ﻧـــﺑﺮاي درﻣﺎﻟﻌﻪ ــﻣﻄ در اﯾﻦ
 روشﺮدﯾﻢ ـــﺎب ﮐـــﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎي ﺧﺮد ﺷﺪه اﻧﺘﺨ
 sisehtnysoetso gnitalp evisavni yllaminiM
و ﻧﯿﺰ ﻃﯽ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ در ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﯽ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ
و  در ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖاﺧﯿﺮا
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺤﺪود و ﻧﯿﺰ  اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از آن در
داﺧﻞ  ﺮش ﺑﻪﺑﺎ ﮔﺴﺘه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺧﺮد ﺷﺪ در
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ روش ﻋﻮارض ﺧﺎﺻﯽ  .ﻣﻔﺼﻞ وﺟﻮد دارد
ﭼﻮن آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﯿﺮﮐﻮﻻﺳﯿﻮن اﯾﻨﺘﺮاﻣﺪوﻻري را ﮐﻪ در 
 ،ﺷﻮد روش ﻣﯿﻠﻪ داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎﻟﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ
  (.1،2،9،01،11)ﻧﺪارد
دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻪ ﺑ (21)la te imamE در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﻮادث ﻣﻮﺗﻮري و ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺎده ﻫﺎ از ﺗﻌﺪاد 
ﺧﺼﻮص در رده ﺳﻨﯽ ﻪ ﺑﯿﺎ ﺑ ﺎي ﺧﺮد ﺷﺪه ﺗﯽﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬ
ﺟﻮان ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (31)seires hgrubnidEاﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل و در  93/8ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎ 
در ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.  05/3 (41) eeL & gnoW ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﺎل  92/3 ﺑﯿﻤﺎرانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
و  ﻣﺎﺳﺖﺟﻮان ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﮐﺸﻮر  هﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
درﮔﯿﺮ ﺷﺪن ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﮐﻪ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎرآﻣﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﮔﺮدوﻧﻪ ﮐﺎر و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺧﺎرج 
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺎ را ﮐﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﭘﺲ ﺑﺎﯾﺪ روش
و ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﯾﻊ و اﻓﺰاﯾﺶ 
   .(51)اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد را داﺣﺘﻤﺎل ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﺷﻮ
ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎر 42در  (61)la te WC hOدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روش ﮐﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺎ ﭘﻼك ﻪ ﮐﻪ ﺑ ،ﺗﯽ ﺑﯿﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﻣﯿﺰان ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ،درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮده اﺳﺖ. در درﺻﺪ  19/6در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد 
ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  ﺑﯿﻤﺎر 65در  (71)iksweinsiW ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺖ ﮐﻪ ﺗﺤ( زﯾﺮ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ mc٠١)ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺗﯽ ﺑﯿﺎ
روش ﮐﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻪ ﻋﻤﻞ ﭘﻼك ﮔﺬاري ﺑ
ﺰان ــﻣﻮرد ﺗﺎﺧﯿﺮ درﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ، ﻣﯿ 2ﺑﺎ  ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮد. در  درﺻﺪ 001ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻼك  ﺑﯿﻤﺎر 22در  (41)eeL ,gnoWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 1ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﮔﺬاري ﺑﺎ روش ﮐﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻗﺮار 
ﺟﻮش ﺧﻮردن ﻣﺸﮑﻞ در  دﻟﯿﻞﻪ ﺑ (درﺻﺪ 4/5ﻣﻮرد)
ﻣﯿﺰان ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﻻزم ﺷﺪ.
 و درﺻﺪ 77/5ﻣﺎه اول  6ﻇﺮف  در ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﮐﺪام  ﻫﯿﭻ در و دﺑﻮ درﺻﺪ 001ﻣﺎه  9در ﻇﺮف  ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﻻزم ﻧﺸﺪ
و ﻫﻔﺘﻪ  5/5زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ وزن ﻧﺴﺒﯽ ﺣﺪود 
در  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 31/6ﻤﻞ وزن ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺤ
 ﻫﻔﺘﻪ 8-6در  ، ﺗﺤﻤﻞ وزن ﻧﺴﺒﯽ iksweinsiWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﺑﯿﺎنﻫﻔﺘﻪ  21ﺣﺪود  در  و ﺗﺤﻤﻞ وزن ﮐﺎﻣﻞ
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﻤﻞ وزن  02در  (01) la te tefleHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ  01/7ﻫﻔﺘﻪ و ﮐﺎﻣﻞ در ﺣﺪود  6ﺣﺪود  ﻧﺴﺒﯽ در
از ﺑﺮﯾﺲ ﺑﻮده ﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤ ،داده ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران، در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  nerrePﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ  .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻋﺮﺿﯽ ﯾﺎ ﻣﺎﯾﻞ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﺪون ﺧﺮد ﺷﺪﮔﯽ، ﻫﻤﻪ 
ﻧﯿﺮوﻫﺎ در ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ واﺣﺪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺷﺪه و  paGدﻓﻮرﻣﺎﺳﯿﻮن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در 
ﺎﺧﯿﺮ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. در ـــــﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎل ﺑﻪ ﺗ ﻧﺘﯿﺠﺘﺎً
ﯿﺮوﻫﺎ در ﯾﮏ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺧﺮد ﺷﺪه ، ﻫﻤﺎن ﻧ
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٦٧ 
ﻧﯿﺮوي دﻓﻮرﻣﺎن  وﺳﯿﻊ ﺗﺮي ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه و ﻧﺘﯿﺠﺘﺎً ﻧﺴﺒﺘﺎً
 .ﺧﻂ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد ﯾﮏ ﮐﻤﺘﺮي در
و ﮐﺎل اﯾﺠﺎد ﺷﺪه  هﺑﻮدﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎل ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ 
  (.11-81)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻧﯿﺰ ﺣﺠﯿﻢ 
ﺑﺮاي  2991در ﺳﺎل ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ  (4)ﺑﻮم ﮔﺎرﺗﻞ
 ش آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﺎلاﺛﺒﺎت ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺳﺎزي ﺑﻪ دو رو
اﻧﺠﺎم داد، ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮد  )ﺑﺮﯾﺪﺟﯿﻨﮓ( و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ )رﯾﺠﯿﺪ(
ﮐﻪ روش ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و رداﮐﺸﻦ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ روش دﯾﮕﺮ ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮏ و
ﮐﻪ  وي ﻧﺸﺎن دادارﺟﺢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﯿﮑﺮوآﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ
ﮐﺎل ﭘﻞ زﻧﻨﺪه ﺑﯿﻦ دو ﻗﻄﻌﻪ و ﯾﺎ ﻗﻄﻌﺎت، ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ  
در  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از رداﮐﺸﻦ 3اﻟﯽ  2 و در ﻇﺮفو ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ 
در روش  ﻫﻔﺘﻪ 6ﺣﺪاﻗﻞ  ﮔﺮوه ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﻌﺪ از
ﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ اوﻟﯿﻦ زﻣ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﯿﻤﺎراناز  درﺻﺪ 57ﺑﺮوز ﮐﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در
  .ﻧﻤﻮدﻢ ﺑﺮوز ﭘﻨﺠ
و ﻫﻤﮑﺎران، زﻣﺎن ﺗﺮﻣﯿﻢ  sednanreF ﺑﺮرﺳﯽﻃﺒﻖ       
روش ﮐﻤﺘﺮ ﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در
ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻤﺘﺮ از  4ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺎ ﭘﻼك ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺪود 
ﻮده ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ ــﺎﯾﯽ ﺑـــآﻧﻬ
  .(91)ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  liaN MI demaernoN
 65ﻣﻮرد از  6در iksweinsiW  ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﭘﯿﭽﻬﺎي دﯾﺴﺘﺎل دﯾﺪه ﺷﺪ و در  ،ﺑﯿﻤﺎر
وﻟﯽ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد، ﻞ ﺷﺪﮔﯽ ﭘﯿﭽﻬﺎي ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻣﻮرد ﺷ 4
ﺟﺎﯾﯽ ﺑﻌﺪي ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻓﯿﮑﺴﺎﺳﯿﻮن دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻪ ﺑ ﺟﺎ
 2در  ،ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻤﻞ ﺷﺪه 02از  (01)la te tefleHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر  7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ. 
ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ  ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺳﺮوز در ﻣﺤﻞ زﺧﻢ داﺷﺘﻨﺪ
   .ن ﺷﺪﻧﺪﺑﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ درﻣﺎ
و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﺼﻮص  در
  la te tefleHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ،ارزﯾﺎﺑﯽ ﻃﻮل و ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺧﺶ
ﻣﻮرد ﺑﺪﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﺑﻪ  2در ﺑﯿﻤﺎر،  02ﺑﺮ روي 
درﺟﻪ  01درﺟﻪ واروس و ﺑﺎﻻي  5ﺻﻮرت ﺑﺎﻻي 
از  (61)la te WC hOدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و رﮐﻮرواﺗﻮم دﯾﺪه ﺷﺪ
ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺎ ﭘﻼك  ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ روش 42
آﻧﮕﻮﻻر ﻣﺎل اﻻﯾﻨﻤﻨﺖ  ﯾﮏ ﻣﻮرد درﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
در  .دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺻﻼﺣﯽ ﺑﻮد
ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  22در  eel & gnoW ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﯾﺎﻓﯿﺰﯾﺎل ﺗﯽ ﺑﯿﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻓﻮق ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد 
ﻪ ﮐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺎل اﻻﯾﻨﻤﻨﺖ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
 ﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﯾﻢـــاﺳﺘﻔ mrA-Cﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ از دﺳﺘﮕﺎه 
 و وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖواﺿﺢ و ﻋﻼﻣﺖ دار ﺑﺪﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ 
 ﻣﻔﺎﺻﻞ زاﻧﻮ و ﻣﭻ ﭘﺎ در ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻋﻼﻣﺖ دار
اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل اﻧﺪام ﺑﯿﺶ  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺪ. ﻣﺸﺎﻫﺪهﻧﯿﺰ 
از ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ آن و ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﯿﺶ از ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﯽ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام  ﻮﺟﻪ ﺑﻮده وﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ  دﯾﺪه ﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي  gnilloCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻧﺒﻮدﺧﺎﺻﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه ﺷﻔﺖ ﺗﯽ ﺑﯿﺎ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ  41
روش ﮐﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻪ ﭘﻼك ﮔﺬاري ﺑ
آﻧﻬﺎ اذﻋﺎن  ،ﻣﻮردي از ﻣﺎل ﯾﻮﻧﯿﻮن دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل
ﻬﺎرت ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ روش ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣ
ﺟﺮاح داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از ﻣﺎل اﻻﯾﻨﻤﻨﺖ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﭘﺮﻫﯿﺰ 
  .(02ﺷﻮد)
در ﻣﻮرد  ﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﮐﻪـــﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘ
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﺗﮑﻪ اﯾﯽ اﻣﮑﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻃﻮل اﻧﺪام از روي ﺟﺎ اﻧﺪازي ﻣﯿﺰان  ﭼﺮﺧﺶ و
ﻣﻬﺎرت  و ﻗﻄﻌﺎت ﺷﮑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪور ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺧﺼﻮص در اﺳﻪ ﺑ ﺟﺮاح
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﺮﻫﯿﺰ از  رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در  . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،ﻋﻮارض ﺗﮑﻨﯿﮑﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﻋﻮارض ﻓﻮق ﺿﺮوري ﺑﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ در روش ﻓﻮق ﺣﺼﻮل ﺑﻬﺘﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ از  اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﺷﻌﻪ  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
    ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻋﻤﺪه  دﯾﺘﻬﺎيﻣﺤﺪو
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻄﻠﻮب و  :از
ﻫﻤﮕﯽ ﺑﺮ ﻣﻔﯿﺪ و ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن اﯾﻦ  ، ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ  ،از ﻃﺮﻓﯽ .دﻻﻟﺖ دارﻧﺪﺗﮑﻨﯿﮏ ﺟﺪﯾﺪ 
ﺴﯿﺎر وﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﺳﺎده ﺗﺮ اﺳﺖ و اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ 
و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎَ در اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﺘﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ. ﺿﻤﻨﺎَ وﺳﺎﯾﻞ 
ﺗﺮ  ﻻزم ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎ ارزان
اﯾﻦ روش ﺟﺪﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ اﺳﺖ.
 ﻮﻟﯽـــﺬاري ﻣﻌﻤــروﺷﻬﺎي ﻗﺒﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻼك ﮔ
ﻪ اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮐ و در ﻣﻮاريﺘﻌﺪدي دارد ﻣﺰﯾﺖ ﻫﺎي ﻣ
 ﺎﺷﺪـــــاﺳﺘﺨﻮان ﻣﻘﺪور ﻧﺒﺎﻧﺎل ـــــاز ﻣﯿﻠﻪ داﺧﻞ ﮐ
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ﺗ ﯽﻣـــﻔﺘﺳا شور ﻦﯾا زا ناﻮـــــــ هدﺎ.دﻮﻤﻧ  ﺎﺑ
ﺗــــﻤﯿﺑ ﺎﻣ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮــــــ نارﺎﺑ ار ﻪـــ رﻮﻃ
ﺼﺗـــــــبﺎﺨﺘﻧا ﯽﻓدﺎ ﮐــــﻢﯾدﺮ، ﻬﻨﺸﯿﭘــــ ﯽﻣ دﺎ
ﻄﻣ دﻮﺷــﻪﻌﻟﺎ يا ﺮﮕﯾد ،ﻪﺑﺎﺸﻣ  ﻦﯾاﻖﯿﻘﺤﺗ درﻮﻣ رد 
ﮑﺷـــﮕﺘﺴـــيﺎﻫ ﯽ ﺧــــﺷ دﺮـــــﯿﺑ ﯽﺗ هﺪـــ ﺎ 
  ﯽﻟوﻧ ﮏﯾ ردــــﻧآ ﻪﯿﺣﺎـــﯿﻣﻮﺗﺎـــﮑﯽ ﺧــــ و صﺎ
ﺑ ﺰﯿﻧـــــﻔﺘﺳا ﺎـــﭘ عﻮﻧ ﮏﯾ زا هدﺎـــــ كﻼ
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A Study on the Results of Minimally Invasive Plating  
Osteosynthesis in Comminuted Tibial Fractures 
 
Sadighi A.*1, Elmi A.2, Aslani H3. 
 





Introduction: Comminuted tibial fractures, 
as a result of increment of vehicles traffic 
and accidents, are very common, especially 
in young adults. These fractures can lead to 
long-term disabilities and, in some 
instances, limb deficiencies. Because of 
various complications of these fractures, 
providing the best and rapid treatment is 
very important. The goal of this study was 
to determine the outcomes of using minimal 
invasive technique, which refers to a new 
method. 
 
Materials & methods: This study is a 
prospective one, carried out on 40 patients 
with comminuted tibial fractures. The 
patients had referred in the course of seven 
months and undergone plating surgery with 
minimal manipulation, then followed up for 
an average of 8,5 months. The follow-up 
evaluation study included the time of union 
and the status of extremities in the view 
point of rotation, shortening and 
lengthening.   
  
 
Findings: The results showed that 
complete union rate was 77,5% in six months 
and 100% in nine months. There was no 
serious complication in the follow-up 
period other than a few slight infections. 
There was a statistically significant 
correlation between age and union. 
Lengthening of the extremities ranging 
from 1-1,5 cm was observed in 10 patients, 
while shortening of lower than 1cm was 
also observed in 4 patients. Rotation 
disorder existed in 8 patients with external 
rotation and in 2 patients with internal 
rotation. 
 
Conclusion: The plating technique with 
minimal manipulation leads to an increase  
in the union rate and a decrease in the 
treatment duration. The basic principle of 
this method is not damaging the soft tissue 
at the fracture site. Attention to technique is 
most important for avoidance of rotational 
and limb lengths deformities. 
 
Key words: Comminuted fractures, Tibia, 
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